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Der assistierte Suizid hat 2013 in der
Schweiz auf über 460 Fälle zugenommen
(Zahlen EXIT und DIGNITAS, 2013). Da-
mit steigt die Wahrscheinlichkeit, dass
Pflegende1 während ihrer alltäglichen Ar-
beit Patientinnen2, die mit assistiertem
Suizid sterben möchten, und deren An-
gehörige pflegen und betreuen. 
Am SBK-Kongress 2014 bot die Ethik-
kommission des SBK den Workshop «Be-
gleitung beim assistierten Suizid – Belas-
tung für die Pflegenden» an. Die teilneh-
menden Pflegefachpersonen schilderten
ihre Erfahrungen dazu. Sie erzählten,
dass die Betreuung von Menschen, die
mit Beihilfe zum Suizid sterben, viele
fundamentale Fragen aufwirft: zu den
Aufgaben der Pflegefachpersonen, zu
ihrem Pflegeverständnis und was in die-
sen Situationen gute Pflege ist. 
Auftrag der Pflege
Pflegende werden meistens auf eine der
folgenden Arten mit dem assistierten
Suizid konfrontiert. 
1. Eine Patientin, die gerade sehr unter
Symptomen der Erkrankung wie Atem-
not, Schmerzen, Abhängigkeit oder
Verlusten leidet, fragt eine Pflegende,
ob sie ihr beim Sterben helfen könne.
2. Eine Patientin oder ein Patient hat
schon länger über die Möglichkeit
nachgedacht, das Leben zu dem Zeit-
punkt und unter den Umständen zu
beenden, die sie oder er selber festlegt
und hat sich entschlossen dies umzu-
setzen. Häufig leiden diese Menschen
an fortschreitenden und/oder chroni-
schen Erkrankungen mit schwerwie-
genden Behinderungen und körper-
lichen und/oder psychischen Ein-
schränkungen. 
3. Eine Patientin verzichtet freiwillig auf
Nahrung und Flüssigkeit und erklärt
dies damit, dass sie den Tod so her-
beiführen möchte.
Wie sollen Pflegefachpersonen in sol-
chen Situationen reagieren?
In allen Fällen geht es zuerst darum,
mehr Informationen zu erhalten. Im ers-
Die Beihilfe zum Suizid konfrontiert Pflegende mit schwierigen emotionalen Erfahrungen
und ethisch-moralischen Fragen. Welches sind die Aufgaben und das korrekte Vorgehen
bei der Betreuung und Pflege dieser Patienten und ihren Angehörigen? Welche Schwierig-
keiten stellen sich in der Praxis, welche Unterstützung können die Führungspersonen und
die Institutionen bieten?
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ten Fall ist es wichtig nachzufragen, was
den Wunsch zu sterben auslöst und was
hinter dieser Bitte steckt, um dann ge-
meinsam zu überlegen, wie das akute
Symptom/Problem gezielt angegangen
werden kann. Die Bitte nach Hilfe zum
Sterben kann ein Hilfeschrei sein, der an-
zeigt, dass der Mensch es nicht mehr
aushält oder so nicht mehr weiter leben
mag. Wird das auslösende Problem an-
gegangen und fühlt sich die anfragende
Person ernst genommen, tritt – so die Er-
fahrung vieler Pflegefachpersonen – der
Wunsch zu sterben häufig, wenn auch
nicht immer, in den Hintergrund. In vie-
len Situationen ist es schon hilfreich,
dass das schwierige Problem von der Pa-
tientin ausgesprochen und dann ange-
gangen wird. 
Manchmal liegen schwierig zu behan-
delnde Symptome vor, die den Einsatz
eines interdisziplinären oder eines spe-
zialisierten Palliative Care Teams erfor-
dern. Auch ein grösserer medizinischer
Eingriff wie die operativ wiederherge-
stellte Durchgängigkeit eines Gallen-
gangs, eine Knochenfixierung oder eine
palliative Sedation kann sinnvoll sein.
Pflegende können im Gespräch fachliche
Möglichkeiten der Symptomlinderung
und der Palliative Care ansprechen. 
In der Praxis befinden sich Pflegefachper-
sonen ab und zu in einer Fürsprecherin-
nenrolle für die Anliegen des Patienten.
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als sehr belastend empfinden, wenn sie
den Eindruck haben, bei der Unterstüt-
zung und Umsetzung der Anliegen von
Patientinnen auf Widerstand zu stossen. 
Haltung im Gespräch
Ist ein Mensch entschlossen, sein Leben
zu beenden, ist es wichtig zu erfahren,
wie er seine Situation erlebt, was seine
Werte im Leben sind und warum er zu
dieser Entscheidung gekommen ist. Die
Haltung der Pflegefachperson im Ge-
spräch sollte offen, unvoreingenommen
und vom Interesse am anderen Men-
schen und seiner Lebenssituation ge-
prägt sein. Pflegefachpersonen können
auch kritische Fragen zum Beispiel nach
der Bedeutung der Situation für die An-
gehörigen stellen, nicht mit dem Ziel,
den Menschen umzustimmen, sondern
in der Absicht, ihn und seine Angehöri-
gen gut zu betreuen. Die meisten Patien-
ten schätzen es, dass sich jemand für ihr 
Leben und ihre Wertvorstellungen inte-
ressiert und ihnen zuhört.
Ein solches Gespräch hilft Pflegefachper-
sonen, die Situation der Patientin besser
zu verstehen, ihren Wunsch einzu-
ordnen und im Rahmen geltender
Rechts- und ethischer Berufsnormen zu
respektieren, auch wenn er mit eigenen
Wertvorstellungen nicht vereinbar ist. 
Nicht hilfreich, aber gemäss den Teilneh-
menden am Workshop häufig, ist es, den
assistierten Suizid nicht anzusprechen.
Dies kann aus falscher Rücksicht gesche-
hen oder weil die Pflegefachpersonen es
zu schwierig oder falsch finden, das
Thema anzusprechen. Das führt zu Si-
tuationen, in denen sich beide – Patient
und Pflegende – unangenehm fühlen,
weil beide «irgendwie wissen», worum
es geht, aber keiner sich traut das Thema
anzusprechen. 
Steht der Entschluss des Menschen für
einen assistierten Suizid fest, bestehen
die Aufgaben der Pflege und der pflege-
rischen Beziehungsgestaltung weiterhin:
Nachfragen, was das Leben des Men-
dung des Menschen zu akzeptieren. Das
heisst auf der einen Seite dürfen Pflege-
fachpersonen Menschen nicht mit mo-
ralischen Argumenten vom Suizid 
abhalten oder ihnen den Zugang zu In-
formationen oder zu Möglichkeiten der
Durchführung verwehren. Eine solche
Haltung widerspricht der Gesetzeslage
in der Schweiz und trägt der hohen Ge-
wichtung des ethischen Prinzips der 
Autonomie ungenügend Rechnung. Auf
der anderen Seite sollen Pflegefachper-
sonen den assistierten Suizid nicht un-
schen und seine Situation aktuell er-
leichtern oder lindern kann und entspre-
chende Massnahmen umsetzen. Men-
schen, die einen Suizid planen, werden
bis zum Moment des Suizids im Sinne
der Sterbebegleitung mit derselben ho-
hen Pflegequalität gepflegt wie alle an-
deren Menschen. 
Was nicht tun
Was sollen und können Pflegende beim
assistierten Suizid nicht tun? Pflegefach-
personen haben die autonome Entschei-
1 In diesem Text wird nach Pflegenden und Pflege-
fachpersonen unterschieden. Mit Pflegenden
sind jeweils alle Mitglieder der Pflegeteams ge-
meint, da meistens alle unabhängig von Ausbil-
dung und Funktion von Fragen und Emotionen
betroffen sind. Mit Pflegefachpersonen sind alle
dipl. Pflegefachfrauen und -männer gemeint.
Ihre Aufgabe ist es, die Pflege auch in diesen 
Situationen gemäss Pflegeprozess systematisch
zu steuern. 
2 Um die Lesbarkeit zu vereinfachen ist mit der
weiblichen Form die männliche mitgemeint und
umgekehrt.
Ist ein Mensch entschlossen, sein Leben zu beenden,
ist es wichtig zu erfahren, wie er seine Situation er-
lebt, was seine Werte im Leben sind und warum er zu
dieser Entscheidung gekommen ist.
kritisch als «gute Lösung» propagieren
oder den Suizid in ihrer Rolle als Pflege-
fachperson unterstützen oder assistie-
ren. Auftrag der Pflege ist die Begleitung
von Menschen auf ihrem Weg und nicht
das Zeigen einer Lösung, die für den 
Patienten nicht sicher die beste ist. Wer
Beihilfe im Rahmen der gesetzlichen
Möglichkeiten leisten möchte, kann das
nur als Privatperson im nicht-berufli-
chen Umfeld tun.
Handlungen im Zusammenhang mit
dem assistierten Suizid können weder
von einem Arzt noch von den Mitarbei-




Für die Angehörige ist die Situation, 
einen nahe stehenden Menschen bei
und während eines assistierten Suizids
zu begleiten, oft sehr schwierig. Zur
emotionalen Belastung, jemanden Nahe-
stehenden leiden und sterben zu sehen,
kommt dazu, dass Angehörige oft in die
Organisation des Suizids eingebunden
sind (Gamondi et al., 2013; Pott et al.,
2013). Manchmal leben sie in einem so-
zialen Umfeld, in dem Suizid tabuisiert
ist, so dass nur ganz enge Vertrauens-
personen um den Suizid wissen dürfen
und sie nicht mit Freunden oder weite-
ren Verwandten über das reden können,
was sie gerade zutiefst bewegt und belas-
tet (Gamondi et al., 2013). Angehörige
können sich dem assistierten Suizid und
den damit einhergehenden Belastungen
kaum entziehen, auch wenn es ihnen zu
viel wird. 
Die Pflege und Betreuung von Angehöri-
gen ist Teil der professionellen Pflege.
Auftrag von Pflegefachpersonen ist es,
Angehörige auf das Thema anzuspre-
chen, offen zu fragen, wie sie die Situa-
tion erleben und ob es etwas gibt, dass
sie als Pflegefachpersonen für sie tun
können. Angehörigen hilft es, wenn
eine Pflegefachperson zuhört und sie of-
fen über das reden können, was sie be-
lastet, insbesondere wenn sie dabei
nicht auf Vorurteile oder Verurteilung
stossen. Es kann hilfreich sein, wenn
Pflegefachpersonen die ambivalenten
Gefühle der Angehörigen für den assis-
tierten Suizid empathisch anerkennen. 
Pflegende können bei Bedarf auf weitere
Gesprächsangebote hinweisen, zum Bei-
spiel auf Seelsorger oder psychosoziale
Beratungsdienste. 
Unterstützung der Pflegenden
Wie die Diskussionen am SBK-Kon-
gress zeigten, fühlen sich Pflegende bei
der Pflege von Patienten, die mit assis-
tiertem Suizid sterben möchten, häufig
alleine gelassen und hilflos. Sie stellen
sich grundlegende Fragen dazu, ob sie
bei ihren Patientinnen diese Sterbeform
«zulassen» können, weil der Suizid mit
ihrem Verständnis von Pflege in der
Endphase des Lebens kollidiert oder
weil sie finden, es sei nicht Sache des
Menschen zu bestimmen, wann und
unter welchen Umständen er stirbt. 
Einige Pflegende erleben den Suizid der
von ihnen manchmal über Jahre be-
treuten Patienten als geringschätzend
ihnen oder den Angehörigen gegen-
über, wenn sich die Patientinnen nicht
fragen, was ihr Entscheid für diejeni-
gen bedeutet, die diesen Entscheid mit-
tragen müssen. 
Die Pflegefachpersonen am Kongress
berichteten, dass ihnen oftmals die
Sprache fehlte, um ihren Kolleginnen
gegenüber auszudrücken, was sie in die-
sen Situationen empfinden und was sie
Ethik
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Die Begriffe
Definitionen
Als Sterbebegleitung werden alle
Handlungen bezeichnet, die mit der
Begleitung, Unterstützung und Pflege
sterbender Menschen zu tun haben,
dazu gehören zum Beispiel die Körper-
pflege sterbender Menschen oder In-
formationen an Patienten und Ange-
hörige zum Sterbeprozess. 
Passive Sterbehilfe bezeichnet den
Verzicht oder den Abbruch von lebens-
erhaltenden Massnahmen. Diese Form
der Sterbehilfe ist in der Schweiz nicht
ausdrücklich geregelt. Mit der stärke-
ren Gewichtung der Patientenverfü-
gung im Kindes- und Erwachsenen-
schutzrecht hat sie in Einklang mit den
Wünschen des Patienten an rechtlicher
Grundlage gewonnen. 
Die indirekt aktive Sterbehilfe be-
zeichnet die Situation, in der schweres
Leiden mit meist starken und/oder
hoch dosierten Medikamenten behan-
delt wird, in der Absicht das Leiden zu
lindern, unter Inkaufnahme eines
frühzeitig eintretenden Todes. Bezüg-
lich hochdosierter Opiate gibt es Hin-
weise, dass diese eher lebensverlän-
gernd als verkürzend wirken (Azoulay
et al., 2011; Bengoechea et al., 2010).
Diese Form der Sterbehilfe ist in der
Schweiz nicht ausdrücklich geregelt,
aber etablierte Praxis. 
Beihilfe zum Suizid/assistierter Sui-
zid heisst, einem urteilsfähigen Men-
schen, der seinem Leben ein Ende set-
zen möchte, die dafür erforderlichen
Mittel zu beschaffen. Die sterbewillige
Person muss das todbringende Mittel
selbst anwenden, z.B. an den Mund
führen und schlucken oder sich sprit-
zen. Diese Form der Sterbehilfe ist in
der Schweiz straffrei, sofern sie nicht
aus selbstsüchtigen Motiven geschieht. 
Aktive Sterbehilfe wird auch als 
Euthanasie bezeichnet. Sie bedeutet
eine Person auf deren Wunsch hin zu
töten, um einem unerträglichen Leiden
ein Ende zu setzen, oder aber jeman-
den aus Mitleid zu töten – auch ohne
dessen ausdrücklichen Wunsch. Die
aktive Sterbehilfe wird in der Schweiz
als vorsätzliche Tötung angesehen und
ist strafbar. In den Niederlanden und
in Belgien ist sie unter bestimmten Be-
dingungen erlaubt. 
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beschäftigt. Sie fühlten sich von den
Führungsverantwortlichen der Institu-
tionen alleine gelassen, die ihre seeli-
sche Not nicht erkannten oder nicht dar-
auf eingingen. Es wurde über Situatio-
nen berichtet, in denen Fachpersonen
Gesundheit oder Studierende ohne wei-
tere Erklärungen oder Unterstützung
mit der Pflege von Patienten kurz vor
dem Vollzug des assistierten Suizids be-
traut wurden. 
Pflegende: Selber aktiv werden
Pflegende können sich vor der Anstel-
lung das Pflegeleitbild und falls vorhan-
den, die Leitlinien zum Umgang mit as-
sistiertem Suizid von der zukünftigen
Arbeitgeberin geben lassen. Wenn diese
den assistierten Suizid zulässt, die Pfle-
gende aber schwerwiegende moralische
Widerstände und Einwände wahr-
nimmt, soll sie diese offen ansprechen.
Ziel ist es, dass sie nicht zu Handlungen
gezwungen wird, die gegen ihre Gewis-
sensüberzeugung verstossen. Hier geht
es nicht um den Akt an sich, sondern
um Vorbereitungshandlungen wie den
Besuch von Mitgliedern einer Sterbe-
hilfeorganisation. Kommt die Pflegende
nach offenen Gesprächen zum Schluss,
dass sie die Handlungsweise der Institu-
tion nicht mittragen kann, soll sie sich
eine Anstellung gut überlegen und
diese Aspekte in ihre Entscheidung mit-
einbeziehen. 
Pflegende können ihre moralisch-ethi-
schen Überlegungen bei Teammitglie-
dern und Vorgesetzen ansprechen und
um eine ethische Fallbesprechung, ein
Ethikkonsil oder Supervision bitten. 
Rolle der Institutionen
In den Diskussionen am SBK-Kongress
zeigte sich, dass Institutionen sehr viel
tun können und teilweise schon tun, um
die Situation der bei ihnen angestellten
Pflegenden bei der Betreuung von Pati-
enten, die mit assistiertem Suizid ver-
sterben, zu gestalten, zu erleichtern und
gegebenenfalls zu entschärfen.
Dazu gehören:
• Die Haltung innerhalb der Institution:
Der Sinn und die Folgen von invasiven
Massnahmen wird thematisiert und
darf von allen Teammitgliedern hinter-
fragt werden. Medizinisch sinnlose
Massnahmen, als «futility» bezeichnet,
werden abgebrochen. Palliative Care
und ihre Ziele haben innerhalb des
Therapieangebots einen gleich hohen
Stellenwert wie Therapieangebote, die
der Heilung dienen. 
• Die Institution erstellt Richtlinien, wie
sie mit dem assistierten Suizid umgeht.
Diese führen dazu, dass sich die Insti-
tution bereits vor dem Auftreten des er-
sten Falls mit dem Thema auseinan-
dersetzt und in Ruhe die Haltung von
Führung und Mitarbeitern dazu auf-
einander abstimmen kann. Taucht der
Wunsch bei einer Patientin konkret
auf, erleichtern die Richtlinien das wei-
tere Vorgehen. 
• Auch wenn Richtlinien bestehen, ist es
bei jeder neuen Situation wichtig, dass
die Institutionsleitung oder eine Ethik-
kommission die Situation anschaut
und die Vorgehensweise besprochen
wird bzw. die Zusage bestätigt, dass
der Patient mit assistiertem Suizid ster-
ben kann, weil er die in den Richtlinien
genannten Bedingungen erfüllt. 
• Die Organisation von Fallbesprechun-
gen oder Supervisionen. Sie signalisie-
ren den betroffenen Pflegenden, dass
ihre Anliegen ernst genommen werden
und geben diesen die Möglichkeit, ihre
Belastungen, Gefühle und Dilemmata
auszudrücken. 
• Führungspersonen schicken keine
Mitglieder ihrer Teams alleine in Situa-
tionen, denen sie nicht gewachsen
sind. 
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Pflegefachpersonen dürfen Menschen nicht mit moralischen Argumenten vom Suizid abhal-
ten oder ihnen den Zugang zu Informationen oder zu Möglichkeiten der Durchführung ver-
wehren.
